STUDI PENGGUNAAN METILDOPA PADA PASIEN PREEKLAMPSIA
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1.1 Latar Belakang  
Eklampsia adalah gangguan yang di tandai dengan adanya koma atau kejang 
(Shah et al., 2015). Preeklampsia adalah hipertensi yang terjadi pada kehamilan 
yang ditandai dengan adanya peningkatan tekanan darah ≥ 140 mmHg dan 
proteinuria ≥ 300 mg/24 jam yang muncul pertama setelah kehamilan 20 minggu 
(Watanabe et al., 2013).   
 Preeklampsia/eklampsia adalah salah satu dari 3 penyebab utama morbiditas dan 
mortalitas ibu hamil di seluruh dunia, di negara Inggris preeklampsia /eklampsia 
mencapai 15% angka kematian ibu hamil dan dua per tiga disebabkan karena 
preeklampsia (Ghulmiyyah, L., & Sibai, B, 2012). WHO (World Health 
Organization) menyebutkan eklampsia kematian ibu hamil sebesar sebesar 12% di 
negara berkembang. Data Indonesia di WHO menunjukan bahwa Angka Kematian 
Ibu (AKI) pada tahun 2013 adalah 190 per 100.000 kelahiran hidup (WHO, 2013). 
Berdasarkan data SDKI di rovinsi Jawa Timur angka kematian ibu sebesar 97,43 
per 100.000 kelahiran dan di kabupaten malang angka ini mencapai 61,29 per 
100.000 kelahiran hidup dilihat dari penyebab kematian ibu preeklampsia menjadi 
fakor dominan (DINKES JATIM, 2013).   
 Etiologi pada preeklampsia karena adanya kerusakan palsenta yang tidak 
mendapatkan aliran darah yang cukup sehingga plasenta tidak berkembang dengan 
baik menyebabkan kerusakan plasenta dan plasenta yang tidak mendapatkan 
pasokan cukup darah bisa memicu preeklampsia karena plasenta tidak berkembang 
dengan baik seperti yang sudah terbentuk selama paruh pertama kehamilan. 
Masalah pada plasenta juga dapat menunjukkan bahwa suplai darah antara ibu dan 
bayi terganggu. Sinyal atau zat dari plasenta yang rusak akan mempengaruhi 
pembuluh darah ibu, menyebabkan tekanan darah tinggi hipertensi (NHS choice, 
2013). Pada kondisi normal miometrium terjadi remodeling anteriol spiralis uterin 
pada saat diinvasi oleh trofofoblas endovaskuler. Sel sel tersebut menggantikan 
endotel pembuluh darah dan garis otot sehingga diameter pembuluh darah 
membesar. Vena diisi secara superficial. Pada kasus preeklampsia, terjadi invasi 
trofoblas yang tidak sempurna. Invasi terjadi secara dangkal terbatas pada  
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pembuluh darah desidua tetapi tidak mencapai pembuluh darah miometrium 
(Cunningham, 2009). Keadaan hipertensi pada kehamilan juga menyebabkan 
perfusi darah pada ginjal menurun dan juga kecepatan filtrasi glomerulus juga 
menurun, sehingga protein dengan berat molekul besar akan lolos dari glomerulus 
sehingga menyebabkan terdapatnya protein didalam urin atau yang disebut 
protenuria (Arbogast et al., 2001).  
 Manifestasi klinis yang terjadi pada preeklampsia yaitu timbul pertambahan berat 
badan yang berlebihan, diikuti edema, hipertensi dan protenuria. Pada preeklampsia 
ringan tidak ditemukan gejala yang subjektif. Pada preeklampsia berat didapatkan 
sakit kepala di daerah frontal, skotoma, diplopia, penglihatan kabur, nyeri daerah 
epigastrium, mual dan muntah muntah. Gejala gejala ini sering di temukan pada 
preeklampsia yang meningkat dan merupakan petunjuk bahwa akan terjadi kejang 
pada eklampsia. Tekanan darah meningkat lebih tinggi mencapai ≥160/110 mmHg 
edema menjadi lebih umum, dan proteinuria mecapai ≥5g/24 jam spesimen urin 
(Rosser, M., & Katz, N.T, 2013).   Pada pasien preeklampsia juga terjadi komplikasi 
yang umum terjadi seperti kejang, sindrom HELLP (Hemolysis Elevated Liver 
Enzymes and Low Platelt), stroke, masalah organ seperti edema paru, gagal ginjal, 
gagal hati, gangguan pembekuan darah dan masalah yang mempengaruhi kondisi 
bayi yang menyebabkan bayi dengan ibu penderita preeklampsia dapat tumbuh 
menjadi lambat didalam rahim. Ini terjadi karena pada pasien preeklampsia dapat 
mengurangi jumlah nutrisi dan oksigen dari ibu untuk bayi (Ghulmiyyah, L., & 
Sibai, B, 2012). ISK (Infeksi Saluran Kemih) merupakan komplikasi pada pasien 
preekalmpsia karena perubahan komposisi urin yang meningkat (glukosa dan 
beberapa asam amino) yang dapat memudahakan pertumbuhan kuman  
(Perhimpunan Dokter Spesialis Penyakit Dalam Indonesia, 2011).  
 Penatalaksanaan terapi untuk mencegah dan mengatasi terjadinya kejang pada 
eklampsia yaitu MgSO4 sebagai first line (Maembe, 2012). Pada pasien 
preeklampsia juga terdapat pengendalian hipertensi seperti nifedipin, nicardipin, 
labetalol, hidralazin dan prazosin (Sibai, 2012). Pemberian obat antihipertensi pada 
preeklampsia juga untuk mempertahankan tekanan darah sistol 130-150 mmHg dan 
tekanan darah diastol 80-90 mmHg karena penurunan yang mendadak yang parah 
di bawah 130/80 mmHg dapat menganggu perfusi uteroplasenta (Amro et al., 
2016). Pemberian glukokortikoid juga berfungsi untuk meningkatkan pematangan 
paru pada janin (Amorim MMR et al., 1999). Pada preeklampsia juga terjadi edema 
yang di terapi menggunakan furosemid (James M. Alexander, 2015).   
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 Pada pengendalian hipertensi pada pasien preeklampsia yang di rekomendasikan 
sebagai first line adalah metildopa golongan agonis α2-adrenergik, obat ini aman 
digunakan dan tidak memiliki efek samping yang negatif pada hemodialisis 
uteroplasenta (Dina et al., 2017). Metildopa merupakan prodrug yang dalam SSP 
(Sistem Saraf Pusat) menggantikan kedudukan dopa dalam sintesis katekolamin 
dengan hasil akhir α-metilnorepinefrin. Efek antihipertensi metildopa karena 
stimulasi reseptor α-2 disentral sehingga mengurangi sinyal simpatis ke perifer. 
Metildopa menurunkan resistensi vaskular tanpa banyak mempengaruhi frekuensi 
dan curah jantung. Dosis efektif minimal pada preeklampsia adalah 2× 125 mg per 
hari dan dosis maksimal 3g perhari ( Sulitstia, 2013).  
Menurut hasil penelitian dari Xie et al., 2013 sebanyak 19.003 pasien 
preeklampsia, 886 tidak diberikan beta bloker/metildopa dan 18.117 pasien lainnya 
terdapat 4429 menderita hipertensi kronis, 13.006 preeklampsia ringan dan 882 
preeklampsia berat. Antihipertensi dari 18.117 pasien paling banyak yang 
digunakan yaitu metildopa (67,4%), labetalol (21,6%) dan golongan betabloker 
lainya (11%). Dari data tersebut metildopa merupakan antihipertensi yang 
direkomendasikan pasien preeklampsia.  
Menurut hasil penelitian dari Vaidehi et al., 2013 sebanyak 102 pasien 
primigravida selama periode 2 tahun dari september 2010 hingga september 2012 
di berikan metildopa untuk 53 pasien dan diberikan labetalol dengan untuk 49 
pasien. Tekanan arteri rata-rata pasien yang diberikan yang diberikan obat 
metildopa pada hari pertama yaitu 109,86 mmHg dan pada hari ketujuh berkurang 
menjadi 98,15 mmHg sedangkan pada labetalol dihari pertama 109,48 mmHg dan 
hari ketujuh 96,90 mmHg. Penurunan lebih signifikan yaitu labetalol jika 
dibandingkan dengan pasien yang menerima metildopa.  
Berdasarkan penjelasan dari data kedua peneliti diatas, maka akan dilakukan 
penelitian lebih lanjut mengenai studi pola penggunaan metildopa yang meliputi 
dosis, rute penggunaan, interval pemberian, lama pemakaian dan aturan pemakaian 






1.2 Rumusan Maslah  
Bagaimana pola penggunaan obat metildopa pada pasien preeklampsia di RSUD 
Sidoarjo ?  
1.3 Tujuan penelitian  
1.3.1 Tujuan Umum  
Penelitian ini bertujuan untuk Mengetahui pola penggunaan metildopa pada 
pasien preeklampsia di Rumah Sakit Umum Daerah Sidoarjo periode Januari – 
Desember 2018.  
1.4 Manfaat Penlitian  
1.4.1 Bagi peneliti  
1. Sebagai refrensi dan studi pendahuluan bagi peneliti selanjutnya jika 
melakukan penelitian sejenis dengan menggunakan variabel lain.  
2. Mengetahui penatalaksanaan terapi metilopa sebagai antihipertensi pada 
pasien preeklampsia yang di teliti di RSUD Sidoarjo  
1.4.2 Bagi rumah sakit    
1. Sebagai informasi bagi farmasis maupun tenaga kesehatan lain tentang 
pelaksanaan pengobatan dan evaluasi penggunaan obat pada pasien 
Preeklampsia dirumah sakit  
2. Memberikan gambaran tentang pola penggunaan metildopa yang 
bermanfaat untuk instalasi farmasi berkaitan dengan pengadaan obat dalam 
rangka meningkatkan mutu pelayanan di rumah sakit. 
  
